









































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Nurses and Midwives  1642  336 (20%)  86 
Allied Health Professionals *  845  155 (18%)  60 
Other Health Care Professionals  Not known  13  N/A 


















































































































































































































































































































































































































































































































































































Teaching Research Admin Clinical 
Priorities of the Role
High Moderate/High Moderate
Moderate/Low Low Not applicable  
Teaching activity (including personal and academic student support) was identified by 92% as being a 
high or moderate/high priority. None of the respondents identified it as a low priority and only 6% (n=9) 
rated teaching as low or moderate/low priority.  Research activity had a broad distribution but fewer 
respondents identified this as a high priority. In terms of contribution to the university, i.e. department 
or faculty role, (admin in the bar graph) 66% reported this as being a low to moderate priority.  A high 
proportion of the sample (62%) reported clinical, professional or practitioner activity as being a high or 
moderate/high priority.  
The distribution of responses indicates that for the majority of new lecturers teaching activity is seen as 
a high priority activity. This may relate to the importance new lecturers place on developing students to 
become competent practitioners or a desire to establish credibility and competence as a teacher with 
students and colleagues. Research is seen by fewer respondents to be of high priority.   
 The significant proportion of the sample reporting clinical, professional or practitioner activity as a high 
priority as a new lecturer may relate to issues of identity, in terms of credibility with students and 
colleagues, but may also relate to the satisfaction new lecturers gain from nurturing students (see later 
results).  When responses were analysed in specific professional groups, there was no difference 
between professions, with all groups being equally represented in each level of each category. 
In the survey the question of priorities was reframed to ask new lecturers about departmental priorities.  
The responses to this separate question mirrored the individual priorities shown in figure 3, above.   This 
suggests that teaching was considered by new lecturers to be a departmental as well as an individual 
priority. 
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Teaching 
 
Teaching related activities are a key priority for new lecturers, both as a personal and departmental 
priority.  New nurse, midwifery and allied health professional lecturers comment on many issues around 
teaching, including developing and having confidence in their teaching skills; preparation and planning 
teaching activity and the time involved in carrying this out; subject specialist areas and allocation of 
teaching; the assessment process; and a strong commitment to the development of new professionals.  
A large number of allied health professional respondents felt they had existing teaching skills, which 
they had developed in their clinical careers.  They brought experience of teaching, good communication 
skills and confidence within their knowledge base.  Teaching itself was not an area the majority of allied 
health professionals found challenging, although virtually all welcomed the opportunity to undertake a 
formal teaching qualification i.e. PG certificate or diploma.  A small minority commented on particular 
challenges they had experienced, e.g. strategies for encouraging interaction from students, or dealing 
with large groups, but the data suggests allied health professionals are relatively confident in this area of 
their role.  Fewer new nurse lecturers commented on this aspect of the role, although many new nurse 
lecturers highlight the development of teaching and learning as an area of activity and professional 
interest. 
The issue of teaching clinical skills is raised by new nurse lecturers.  Some of them mention teaching 
clinical skills as an area of subject knowledge strength for themselves and as an area of interest and 
contribution that they are able to make to the students’ programme.  This may reflect the extent of 
clinical skills which undergraduate nurses are taught on placement.  This was not commented upon by 
allied health professionals or midwives. 
P 6: [Question 9: What are the most positive aspects of your role?]  
Teaching advanced clinical skills ‐ it's always rewarding to see students develop these skills in 
conjunction with professionalism, allowing for further job satisfaction. One‐to‐one tutorials and 
placement visits 
Adult Nurse.  Female.  2 yrs in HE. 
Respondents made frequent reference to workload planning including large amounts of time dedicated 
to preparation for teaching.  The majority of those who commented on this issue claimed that they 
spend considerable time in the evening and at weekends completing this work.  This links closely with 
the feelings of stress arising from the lack of clarity of expectations of the role and workload allocation. 
For new nurse lecturers, preparation for teaching is seen as taking up considerable time with some new 
nurse lecturers feeling they had been thrown in at the deep end with little or no preparation time 
before they were expected to begin teaching.   
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P67: [Question 8: What have been your experiences so far?] 
….. That doesn't mean the 'learning curve' isn't steep, because it is. It's a matter of how you 
apply your knowledge base, it's done in a different way than other roles. I've also found out a 
few areas I need to revise and reappraise to come into line with the way things are done in HE. 
It's nice having more time, on one hand, to actually look in depth at topics, issues and areas. On 
the other hand it seems to take such a long time to put lectures together, at a level, and to the 
depth that is appropriate for the students you are teaching. I realise that I need to give my self 
time, and that I shouldn't compare my self with more experienced colleagues. 
Learning Disability Nurse.  Male.  1 yr in HE. 
A key area for new nurse lecturers appears to be the negotiation or allocation of teaching both in 
relation to the expertise of the lecturers and in relation to workload.   Some nurse lecturers find that 
they are mainly teaching within their area of expertise and in addition to making them feel confident in 
the classroom this is also seen as recognition by the department of their experience and the practitioner 
knowledge that they bring.  Others find that are required to teach outside of their area of expertise and 
new nurse lecturers from both of these groups describe a slow process of negotiation in order to pick up 
more teaching in their specialist area of interest. 
For allied health professionals and midwives, a range of comments were made about the subject 
specialist areas, and there seemed to be no majority experience.  Respondents commented on a range 
of experiences, although the majority appeared to be teaching within their subject specialist area and 
this was considered to be a positive aspect of the role.  A small number of respondents were involved in 
problem based learning programmes and felt frustrated this was not utilising their subject specialist 
knowledge. However, those required to teach subjects they did not normally consider to be within their 
area of expertise enjoyed the challenge.  This may reflect the specificity of the allied health professions, 
whereas nursing, often grouped under a common umbrella heading might be considered as a common 
name embracing a multitude of professions.  
Issues within the professional field as a subject discipline are commented on by nurse lecturers in 
relation to their own development, for example the limited scope of work at pre‐registration level 
compared to post‐registration and the status of clinical skills within nurse education.  This is related to 
the debate around the value of skills within the subject discipline and to the idea of nurse lecturers 
holding a scale in terms of the prestige associated with teaching in different programmes. The issue of 
status in relation to under and post graduate teaching did not arise for midwives and allied health 
professionals which may relate to the relatively smaller staff teams amongst these groups of 
professionals.  Within smaller teams, it is likely that all staff will be involved in both pre and post 
registration programmes, whereas in larger teams, staff may not gain this breadth of experience. 
Assessment is another issue raised by some nurse lecturers who see a need for staff support in the 
marking of student work and in getting to grips with the assessment process including regulations and 
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the exam board process.  In response to Question 10, “which areas of the job did you find most 
difficult?, marking emerged as a fairly strong theme.  All professional groups share a concern about the 
responsibility of marking and the difficulty of understanding the vagaries of academic grading.  Time for 
marking was an issue for many of those who raised this as a problem, with several comments 
concerning excessive marking loads.  Interestingly, virtually no reference was made to setting or 
planning assessments.   
P67: [Question 10:  What have been them most difficult aspects of your role..?] 
Not knowing how it all works, it's the first time in a long time that I've felt as helpless, in some 
ways, as I did the very first time I started work when I was 16. Wondering when it will all become 
clear. Not knowing at what point you are expected to know how to do things that are expected 
of you. Getting used to marking assignments/exams. All of these areas are to do with my 
perception of myself and my role, particularly as I've only just started. I …. don't quite have that 
self assured attitude I had in my 20's and 30's. 
Learning Disability Nurse.  Male.  1 yr in HE. 
The difficulty of getting to grips with this aspect of the role emerges again under academic structures, 
rules and regulations, as exam boards caused difficulties for some, particularly as assessment marks 
were under scrutiny when the specific content of the curriculum was not subject to quality control. 
P80: [Question 8:  What have been your experiences so far?] 
I was very surprised at the quality mechanisms, i.e. we spend hours in examination boards to 
ensure that the awards are true; yet, there is very little time spent checking the quality of the 
information given to the students. ….. 
Midwife .  Female.   3 yrs in HE.  
 
Health care professionals have a strong public commitment, with standards of practice and competence 
being governed by professional and government bodies. This commitment is a strong emergent theme 
from the data, but especially in relation to teaching.  A large number of respondents identify nurturing 
students and developing new professionals as a highly satisfying element of the role and indeed a 
priority.  It appears that developing  professionals who are competent to practice is of greater 
importance than the development of professional knowledge at this stage of the new lecturers’ careers.   
P50:  [Question 9: What have been your experiences so far?] 
Student contact time ‐ especially going out on clinical visits and working with the students in a 
clinical area. This appears to have a lot of rewards for both myself and the students and puts a 
lot of the theory back into a clinical area which makes most sense for the students. Clinical skills 
teaching ‐ running electronically simulated training with the students. 
  Child Nurse.  Female. 4 yrs in HE. 
Additionally new nurses identify student ‘appreciation’ and feedback as being highly valued.  Previous 
authors (Boyd & Lawley, forthcoming) have suggested that nurses grieve for the loss of affirmation they 
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receive from patients in their clinical roles and may see student feedback as a substitute for this. This 
was absent from allied health professional and midwifery responses. 
 
Scholarship and Research  
 
Although teaching is the priority activity for the majority of new nurse, midwifery and allied health 
professional lecturers, research is also seen as important. For the majority of respondents further 
academic study is a priority and being engaged in research or studying for a PhD is where most, but not 
all, new lecturers see themselves in 3 years time. In addition to pursuing a doctorate there was also a 
strong general desire to develop as an academic writer and to publish. Those who do not see this as a 
priority either see themselves primarily as teachers or returning to practice. 
Only 4% of the new lecturer respondents had completed a doctorate prior to being appointed to their 
higher education post and 8% had completed it since their appointment, giving a total of 12% of the 
respondents who currently hold a doctorate.  In a few cases, nurse lecturers reported considerable 
pressure on them to begin a doctorate but that they did not see this as feasible for themselves.    In 
some contexts the pressure to publish was seen as very strong, even within their first year of 
appointment, and in one case the respondent used the term ‘extreme’. The pressure to research and 
publish appears to be linked where research is a strong department or institutional priority.  As 
identified previously, a small number of nurse lecturers expressed a preference for contributing through 
development of teaching and learning, rather than through a doctorate and publication of research, 
although these lecturers identified an apparent lower status of teaching and the high status for research 
activity within their institutions.  It is clear that not all new lecturers have completed a higher degree 
with some identifying a Masters level programme as their next goal. 
For the majority of would‐be researchers, there appears to be a considerable tension between research 
and the other aspects of the role.  Lack of time to do research is a strong theme, with urgent tasks such 
as teaching, faculty roles and general administration taking priority over the important but less urgent 
issue of research.   
P63: [Question 16:  Where do you see yourself in 3 yrs time?] 
[I] would like to develop knowledge regarding teaching and learning for example programme 
development.  [I would] like to embark upon a PhD.  [I] see myself in [my] current role for [the] 
next 3 years ‐ however [I]would like to make time to complete publications etc.  However [I] feel 
that .. this is curtailed by full time teaching role/practice/and the fact that I have youngish 
children therefore there is a limit on the amount of time that I have available for extra hours of 
work.  [To achieve this, I need] Time. 
Health Visitor.  Female. 3 yrs in HE. 
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The majority of respondents identified as a key priority the need to ring‐fence time for research activity. 
They positioned research as personal development required to fulfil their academic role.  The challenge 
of developing research skills was not specifically raised, but many see support for research as being a 
vital factor for them to achieve their goals in this area of the lecturer role.  For radiographers and those 
wishing to engage in clinical research, the issue of researching in the University setting may pose 
particular problems if strong clinical partnerships do not exist or their University does not have state‐of‐
the‐art equipment.  Many of the tensions are interlinked, as this respondent demonstrates clearly: 
P150: [Question 8: What have been your experiences so far?] 
I found the transition from clinical to academic quite testing. I could easily have gone back to 
clinical if it were not for the support of close team members with lots of teaching experience. I 
really missed the patient contact and wish that there had been the opportunity to take on a role 
that included a clinical aspect. The university really wanted me to be involved in research but this 
was impossible because of the break I had to make with the clinical department.  Senior staff did 
not understand that irradiating people for research is very different to some of the research 
carried out in other [allied health] professions and it was not possible to generate research 
projects easily. I came to the university expecting to be valued for my teaching role but found 
that university priorities are NOT teaching the students ‐ good educators don’t seem to be valued 
as much as good researchers. Now I don’t care if I don’t have the respect of the senior members 
of the university as long as I know that I do my best for the students and they are competent 
practitioners when they graduate. 
Therapeutic Radiographer . Female. 4 yrs in HE.  
 
Although preparation for teaching is a key competitor with research in terms of available time, this is 
not explicitly viewed as scholarly activity by the new lecturers, although confidence in one’s own 
knowledge base features as an important theme within the data.   
A small minority of respondents make a strong point about confidence within their own knowledge 
base.  Some have found the move to higher education as being liberating – being able to think about 
practice and identify an increase in their level of confidence within their subject.  Others have 
highlighted a discrepancy between theory and practice which they find difficult to deal with.  The lack of 
a strong evidence base for current clinical practice presents a dilemma and how to address difference of 
opinion within small teaching teams. This dilemma appears to be a particular difficulty for a small 
number of allied health professionals, with a minority deciding on a return to practice: 
P 115: [Question 16: Where do you see yourself in 3 years time] 
I have resigned my post within higher education as I do not see that my overall development is 
progressing. I  also feel that I am not suited to working in this environment, I do not have the 
attitude that what I say is 100% correct, as our profession (Physiotherapy) does not have the 
research to support this. I say this as the lecturers who have thrived and established themselves 
seem overtly confident in what they teach, even though I have seen old principles and evidence 
adopted. I wish to return to clinical practice and work through advanced practitioner routes 
where I can begin to develop myself (very selfish) further and also expand my knowledge of 
clinical research with like minded peers. …. 
  Physiotherapist. Male.  2 yrs in HE.  
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Organisational issues  
 
Throughout the data, the issues of understanding  organisational structure and educational systems and 
practices, and the lack of clarity of expectations of the role, emerge repeatedly.  Role boundaries have 
already been identified as an issue which creates difficulty for many new lecturers.  The tacit nature of 
the operational aspects of higher education is highlighted, and although the majority of new lecturers 
have taken part in an induction programme, a large number identified that the formal induction process 
lacked specificity to their everyday role.  Frequent references to ‘being thrown in at the deep end’ or 
‘hitting the ground running’ suggest a need for clarity.  
P91:  [Question 8:  What have been your experiences so far?] 
I was ready for a next in terms of my professional career development.  In my.. [previous clinical] 
.. role I contributed to an education programme and taught on university accredited modules as 
a visiting lecturer. As a clinician I had an active profile in student education and had research 
experience.  Whilst I anticipated there would be obvious differences between working as a 
clinician and an academic, I was unprepared for the total shock this experience has been.  The 
cultural differences are immense, the university has a language all of its own, I am phased by 
academic policies, procedures etc and mourn the loss of my professional identity. 
Occupational Therapist . Female.  1 yr in HE.   
 
Overwhelmingly, new nurse lecturers report finding the language of higher education and of their 
institution a very challenging aspect of their induction experiences.  Language is raised by the majority 
of new nurse lecturers when discussing the challenging aspects of their experience.  Within their 
comments about having to learn a new language they describe terminology and acronyms as particularly 
difficult issues but also refer to having to produce documents for example ‘written in a very ‘academic 
way’.  The university regulations are frequently named a as a difficult area of learning and new lecturers 
also claim to find structures and processes of higher education confusing or at least difficult to learn: 
P51: [Question 8: What have been your experiences so far?]                                                                        
“..[even after three years in post] …I still do not understand many aspects of the university 
system and sometimes I do feel conspicuous, in that I will get recognised as a weak link, because 
I do not use the academic speak.“ 
Child nurse.  Male. 3 yrs in HE.  
 
P138: [Question 8: What have been your experiences so far?]  
There was an assumed understanding of university terminology and procedures which was very 
confusing.  There was an assumption that I knew how modules were formulated and the levels at 
which they were set.  There is a more individualist (rather than team) approach used in the 
university. 
Radiographer  Diagnostic . Female. 2 yrs in HE.  
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The tension expressed in the above quote is particularly identified in the areas of assessment and 
validation procedures which are seen to be confusing areas of institutional knowledge.    Assessment 
processes, including assessment boards are seen as carrying considerable tension: 
 P20:  [Question 10:. What have been the difficulties of the role?]                                   
“Understanding the exam assessment process and having to present results... I have seen people 
really demeaned in these meetings if they have made a mistake, I still feel very nervous at these 
events. I don't think this is just me, you can tell that the atmosphere is charged in the room even 
with very experienced tutors.”  
Adult nurse . Female.  3 yrs in HE.   
 
Many new lecturers viewed their higher education institution as an unwieldy bureaucracy and described 
it as a more hierarchical structure than their previous health trust while others saw it as a flat structure.  
New lecturers found it difficult to work out who is who within the hierarchy.  They expressed frustration 
at what they saw as excessive administrative duties. A further frustration that emerged related to the 
micro‐organsational issues, described by some as internal politics.  For some nurse lecturers, 
departmental politics included poor working relationships, and a small number made direct reference to 
experiencing bullying  from their colleagues or line managers.   Unfair workload allocation is seen as a 
particular problem by this group.  Direct reference to department politics did not feature highly within 
the data collected from allied health professionals or midwives, although these groups are not immune 
from inter‐personal tensions.    
P82:    [Question 10: What have been the difficulties of the role?]                                     
 “…[there is a] ...dinosaur culture…[with] power struggles and internal politics – people always 
trying to take me down a peg or two…” 
Midwife. Female.  3 yrs in HE. 
 
 
Reference is made to colleagues who had been obstructive or had personal agendas, with the 
suggestion that research and academic enterprise was not readily shared, but “…surrounded by cloak 
and dagger”.   Again, there were tangential references to workload allocation and the lack of openness 
in this area, giving the impression that some people were doing a lot more work than others, however, 
the large majority of allied health professionals alluded to the high level of support they had received 
from their colleagues in all aspects of their new role.   
 
Clinical partnership issues for newly appointed lecturers  
 
New nurse lecturers generally emphasise their recent clinical practice as important for gaining credibility 
with students and they view their ability to teach clinical skills as a strength of their knowledge.  They 
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adopt a range of strategies to maintain currency in clinical practice.  Some see their role as clinical 
placement visiting tutor as being sufficient to maintain currency.  Others see it as important to attend 
clinical update courses, for example in life support, in order to maintain and develop clinical skills.  
Several lecturer practitioner respondents report on the challenges of the role but also claim that 
maintaining a ‘hands on’ clinical role has considerable benefits for their teaching. 
P56: [Question 10: What have been the difficulties of the role?]   
This is [not my first experience] as a lecturer ‐ I work in university, get clinically de‐skilled, panic, 
then go back to practice. This time I am maintaining my clinical role outside to supplement my 
teaching. It's hard work (extra hours on top of full time teaching) but it is more fulfilling & the 
students really value my clinical expertise. …. I maintain contact with clinical colleagues in 2 
clinical areas ‐ alongside my own clinical practice they keep my feet on the ground. 
Community Nurse.  Female. 2 yrs in HE. 
In contrast, clinical currency is not a strong theme for either midwives or allied health professions.  
There are comments in relation to subject specialist teaching, where some respondents feel their clinical 
specialist skills have not been well utilised, although several respondents acknowledge that students 
value clinicians who were recently in practice.  Those mourning the loss of clinical skills are considering 
or are returning to practice. 
 
Summary of Findings 
 
Similarities in experience across professional groups 
 
Many of the experiences of the health care professionals who responded to this survey are common to 
all professional fields.  The themes which emerge from the survey responses will be discussed in the 
following chapter but can briefly be expressed as: 
• The transition is a positive one.  For the majority of respondents in the sample of 146 new 
lecturers with less than 6 years experience, the experience of moving from the clinical field into 
higher education has been a very positive experience.  Notwithstanding some of the challenges 
associated with understanding some of the operational aspects of their new role, new lecturers 
enjoy nurturing new professionals; they enjoy the flexibility and autonomy of their role; the 
move is viewed positively and strongly in terms of personal development; and they look forward 
to influencing educational practice in future. 
• Self Management.  This is a strong theme, suggesting that considerable energy is involved in 
becoming a lecturer.  This includes lack of clarity regarding role boundaries and expectations; 
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the difficulties of maintaining a work‐life balance and understanding the requirements of the 
role and the organizational structures, featuring strongly.   
• Support for the role of new lecturer is highly important, although this may be via both formal or 
informal routes or of a ‘fuzzy’ or more integrated nature. Line managers and mentors are highly 
valued, whilst teaching colleagues appear to provide the key to surviving on an everyday basis. 
• Activities.  A number of tensions exist within the new role.  The initial emphasis of the new role 
is on teaching, although tensions exist between teaching, faculty roles and the pressure to 
research.   
• The primacy of teaching.  Health care professionals exhibit a strong professional loyalty and see 
their role in developing competent professionals as a priority in the initial stages of their careers 
in higher education. This is highlighted in the importance placed on teaching and the priority this 
takes over research and consequently in the development of professional knowledge. 
• Pathway to Academia. The results demonstrate that few new lecturers hold a doctorate on their 
appointment to higher education.  Many have years of managerial and clinical experience, but 
the majority come into their university post with a Master’s Degree or with plans to complete 
one.  This identifies a clear non‐academic pathway into higher education roles, in contrast to 
non‐vocational subjects, where the award of a PhD is the stepping stone to academia. 
 
Differences in experience between professional groups 
 
The experiences of becoming a new nurse, midwifery or allied health professional lecturer have 
highlighted demonstrate that both positive and difficult aspects of the transition are shared across the 
professional groups.  Some differences do exist, although these are far fewer than the shared 
experiences.  Broadly, the responses of the professional groups who took part in this study, can be 
grouped into two main categories:  Firstly the nursing professions – including adult nurses, child nurses, 
health visitors, community nurses, learning disability nurses and mental health nurses and secondly the 
allied health professionals and midwives. 
Suggested differences are: 
• Clinical Partnerships – the issue of clinical currency is perceived as more important for the 
nursing professions. 
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• Teaching expectations – nurses appear more likely to be expected to teach subjects they do not 
consider as being within their specialist subject area, finding this a frustration of the role. They 
expressed greater concerns than midwives or allied health professionals about unfair teaching 
and workload allocation, and identified issues of difference in status relating to teaching on 
undergraduate and postgraduate programmes. Allied health professionals largely view an 
extended teaching remit as being a positive aspect of the role. 
 
Chapter 5 – Discussion (Patterns of workplace learning: becoming a professional 
educator in the health professions) 
 
This chapter will discuss the relationships between the emerging themes within the experiences of new 
lecturers.  In the first section the themes will be discussed in relation to the theoretical framework of 
workplace learning.  In the second section the findings will be considered in relation to the existing 
research base. 
Self Management 
 
The main theme arising from the analysis is the importance new lecturers place on self management of 
their challenging transition experience.  This self‐management by the new lecturers may be viewed as 
identity‐building work in the sense that it is the ‘mutual constitution’ of identity and workplace (Wenger, 
1998: 146). The change in the lecturers’ role is experienced and expressed through the activities of 
teaching, scholarship and research, organisational issues of working in higher education context and 
working in clinical partnerships.  The developing practice of the lecturers in these areas of workplace 
activity reflect the elements of academic identity identified by D’Andrea and Gosling as ‘institutional 
membership’, ‘discipline’, ‘professional identity’, and ‘universal academic identity’ (2005: 59).  
 
The approaches they adopt during these activities are influenced by the formal, informal and ‘fuzzy’ 
support that they find for their professional learning, with the majority of new lecturers taking an active 
stance towards learning the new role in spite of tensions and challenges.  Whilst tensions are apparent 
for new lecturers between different aspects of the role and between the issues of professional knowing 
and the need for acceptance of health sciences as academic disciplines (Oldnall, 1995) the majority of 
the survey respondents appear to enjoy the challenge. 
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 The Primacy of Teaching  
 
Teaching and supporting students, seen especially as helping new practitioners to develop, is a key 
motivator and enjoyable aspect of a lecturer’s new role.  This appears to be a strand in the developing 
identity of the new lecturers; they see themselves as contributing to their professional field by nurturing 
new practitioners.  An interesting silence within the data is that the respondents do not raise the 
possibility of contributing to the field by developing new knowledge, except perhaps as a secondary 
consequence of completing their doctorate.  
Teaching is a key focus for the new lecturers in terms of time and effort; they see it as being a dominant 
part of their role and as a priority of the department.  As they struggle with managing their time they 
place teaching as a priority, the rules of the workplace appear to influence this.  Within teaching activity 
assessment of student work, including marking of student work and the exam board process, is a 
particular area of challenge felt by the new lecturers. 
The new lecturers in nursing feel that teaching takes up a great deal of their time and causes a shortage 
of time for scholarship and research activity.  Lecturers in Allied Health Professions and Midwifery also 
find it difficult that teaching that takes up their time, they include administration and other faculty roles 
as also being significant.  The majority of new lecturers, despite the departmental priority placed on 
teaching, feel under considerable pressure to gain a doctorate and to publish research papers and a 
good number of the respondents are currently completing, or at least planning to start, their doctoral 
studies with lack of time being presented as a major obstacle to this work.   
New lecturers feel that there is an element of autonomy in their new higher education role and this is 
mostly seen as a positive aspect.  However in practice teaching allocated to them, sometimes in their 
specialist area of knowledge but sometimes not, appears to dominate and control their time.  This raises 
the question of whether the perceived autonomy actually exists.  Many respondents appear to be 
thrown into the job ‘at the deep end’ in terms of teaching workload?  Many new lecturers report that 
they are working long hours and often not maintaining a healthy work‐life balance.  The lecturers may 
feel that they have a significant level of autonomy but in practice the heavy workload reduces this to a 
low level of operational decision‐making.   This echoes the recommendation of Knight et al (2006) who 
highlighted the importance of control of one’s working environment for new academics.   
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Overall the new lecturers experience a tension (Engestrom, 2001) within their workplace setting in the 
division of the new lecturers’ work between research and teaching activity.  Despite the fact that gaining 
a doctorate and publishing research papers may be a priority, in practice this may be an implicit rule 
which contradicts the experience of the lecturers who feel that teaching and supporting their students 
dominates their time. 
Professional knowing 
 
The overwhelming majority of respondents in their first four years of lecturing have been appointed due 
to professional expertise rather than holding a doctorate and being an active researcher (only 4% of 
respondents held a doctorate on appointment).   They feel they are newcomers in terms of research 
activity and most of them express an ambition to gain their doctorate.  The new lecturers generally felt a 
pressure to become active researchers due to the status of this activity within the higher education work 
context.  This highlights the accepted practice in the UK of a route into higher education employment as 
a lecturer, through recognition of clinical expertise rather than the traditional route in many disciplines 
of first gaining a doctorate.  This reveals a tension within the experience of the new lecturers, the rules 
of selection and appointment appear to place value on clinical expertise but the new lecturers recognise 
that in the higher education context holding a doctorate is seen as an essential requirement for 
credibility as an academic. 
A common theme for all respondents was the perceived lack of time that they were able to find for 
research and the tension that seems to lie between the different aspects of the role.  Teaching is 
identified as being a high personal and departmental priority but alongside this is the priority of 
research with apparently no ring‐fenced time to carry this out.   A large number of respondents when 
outlining where they would like to be in 3 years time, highlighted that they would like to be engaged 
with their PhD or doing research, but many added that they would need time set aside to achieve this as 
a personal and institutional goal. Many new lecturers identified that they would hope to have future 
support for this aspect of their role, emphasising the perception of limited skills in the area.  Although 
other demands are given as reasons for lack of scholarship and research activity it may be that new 
lecturers are trying to make decisions about priorities.  They appear to prioritise operational and student 
focused demands on their time at the expense of research activity.  This priority may be related to the 
value they place on nurturing students as new clinical practitioners as opposed to attempting to make 
new contributions to knowledge within their professional field.  The new lecturers appear to be aware 
of pressure to become research active as part of their personal development but they prioritise the 
apparent departmental priority for operational work. 
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The nurse lecturers, in particular, express a need to maintain credibility as clinical practitioners.  This 
appears to be connected to the dominance of teaching in their work and the student audience is 
perceived as placing high value on clinical credibility, in terms of up to date practitioner knowledge and 
clinical skills.  Not surprisingly the new lecturers find that they have limited time for engaging with 
clinical practice, despite their professional body, the Nursing and Midwifery Council, requiring that nurse 
lecturers continue to engage with clinical practice.  This requirement has been challenged by Barrett 
(2007) at least to the extent that not all nurse lecturers need to continue with an element of clinical 
practice. The Health Professions Council (HPC, 2005)  do not state the requirement for clinical currency 
in such stringent terms, simply identifying the requirement to be engaged in the practice of one’s 
profession in order to retain state registration.  Interestingly, both education and research are 
considered by the Health Professions Council as meeting this requirement.  
A very small number of the new lecturers express feelings of not being at one with their new lecturer 
role and claim to be actively planning to move back into clinical practice.  A wider number express a 
sense of loss of expertise in clinical skills and practice.  Some feel that they are losing rather than gaining 
in terms of expertise; that from being at the top of their profession they are moving backwards. 
Overall the respondents appear to experience a tension between the demands of their students, who 
are viewed as novice practitioners, to maintain credibility as a clinical practitioner, and the pressures in 
their new role as a lecturer to become an expert in teaching adults and in research activity.  The 
pressure from students resonates with the new lecturers’ own desire to retain their status as an expert 
clinician and with the primacy of teaching in their day‐to‐day work.  While the new lecturers are 
motivated by nurturing new clinical practitioners, they do not appear to view research activity as 
relevant to this purpose. 
 
Organisational Issues 
 
The language and jargon of higher education appear to undermine the confidence of the new lecturers 
because they make learning about the role and the institution much more difficult.  New lecturers feel 
frustrated by their difficulty in learning how institutional systems, such as assessment procedures, work 
and by their feeling that line management hierarchies, structures and protocols are not clear.  This may 
be partly explained by the long experience of most of the new lecturers within National Health Service 
settings where they claim that more explicit hierarchies and protocols exist and the perceived lack of 
clarity of role and the apparent high level of autonomy in higher education may also be part of this 
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feeling.  The perceived lack of explicit rules in their new workplace seems to unsettle the new lecturers 
and they felt that in their position as an experienced practitioner, they ‘should know’ how things work, 
and sometimes felt reluctant to ask. 
This challenge caused by language and systems of higher education after serving for a long period in 
health settings is consistent with previous small scale studies for example of new nurse lecturers 
(McArthur‐Rouse, 2008; Boyd & Lawley, forthcoming).  Perhaps the real problem is that this challenge is 
largely invisible to experienced colleagues within the higher education context so that the need for 
support of new lecturers in this area of learning is not fully recognized. 
Workplace Support 
 
Despite the challenges of their transition the vast majority of new lecturers felt that they had found 
support in their workplace, only a small minority felt isolated or unsupported.  This support came from a 
range of sources and varied considerably across the sector: 
Some elements of formal induction activity were not generally seen to be helpful, for example corporate 
induction was often experienced simply as information overload.  Many new lecturers valued the 
support of a formally appointed mentor although having some choice of mentor was seen as helpful.  
Also completing a postgraduate course in teaching and learning or a Masters degree were valued by the 
majority of respondents. 
Sometimes inadequate formal support was replaced or complemented by informal arrangements.  For 
example informal mentors were frequently found to be useful and sometimes these were a replacement 
for formally assigned mentors.  The new lecturers generally found informal support from colleagues in 
departments, teaching teams, shared offices or other work groups to be very helpful.  However an 
element of ‘departmental politics’ emerged that was largely confined to some of the nurse and health 
visitor lecturer respondents.  Some nurse lecturers identified that there needed to be more respect for 
what new lecturers might bring to the department.  They also felt that some improvement might be 
possible in reducing the apparent low status of undergraduate or pre‐registration and clinical skills 
teaching.  In addition this small group of mainly nurse lecturer respondents felt that the impact of 
difficult colleagues, unfair allocation of teaching workload, and in some cases of bullying, needed to be 
controlled within their workplaces. 
Overall the significance of informal learning, highlighted by the workplace learning literature (Lave & 
Wenger, 1991; Wenger, 1998; Trowler & Knight, 2000), seems to have been confirmed in the case of 
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these new lecturers.  There is evidence that formal structures and processes such as those related to 
formal programmes of study were also valued and this supports a critique of situated learning theory as 
being too dismissive of formal learning opportunities (Fuller et al, 2005). 
 
 
The context of the findings 
 
The findings of this study sit well with existing research. The strong theme of managing self resonates 
clearly with the work of Boyd and Lawley (forthcoming), Barlow and Antonio (2007), McArthur‐Rouse 
(2008); Murray (2007);  Staniforth and Harland ( 2006); and Knight et al (2006).  The lack of clarity of the 
expectations of the role, of role boundaries and models of work; and the difficulty of maintaining a work 
life balance were highlighted by large numbers of respondents in this survey, suggesting that these 
issues can safely be generalised to the larger population. Role tensions featured strongly and the 
importance of support for workplace learning also add weight to previous research.   
Findings of this study did not support the conclusions of Wright (2007), that new lecturers feel they are 
making a transition from expert to novice as they move from the familiar clinical role to the higher 
education sector.  Whilst the survey did not include specific references to the terms novice or expert, 
these terms were rarely located in the responses.  Another silence within the findings was that of status.  
Previous studies have suggested that  new lecturers from certain professional fields e.g. teaching 
(Murray 2007) and nursing (Boyd & Lawley, forthcoming), feel they have a low status in relation to other 
disciplines. Again, this was not a question specifically posed to respondents, but status did not feature 
within the responses.  It is possible that not holding a doctorate may contribute to this sense of 
inferiority, but this was expressed in terms of personal goals and ambitions rather than lack of status. 
The positive view of the transition into higher education in spite of the many challenges supports Barlow 
and Antonio’s study (2007).  The majority of respondents identified a number of difficulties they had 
faced but were keen to point out that their overall experience was positive and that the opportunities 
for development outweighed the irritations and difficulties highlighted.  This finding contrasts with some 
smaller studies (Wright 2007; Boyd & Lawley, forthcoming) and may reflect the impersonal nature of the 
survey instrument in contrast with the face to face interviews. 
Overall the workplace experiences of new lecturers appear to encourage them to hold on to their 
identity as a credible clinical practitioner despite the inherent contradiction that this is no longer a 
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realistic position due to their new workplace setting. In this area of the new lecturers’ experiences 
Wenger’s emphasis on the connection between practice and identity is very significant (1998).  As the 
new lecturers negotiate their way along multiple interwoven trajectories of identity they appear to hold 
on to their identity as a practitioner and as supporters of new practitioners.  They do not strongly focus 
on building new identities as higher education teachers or as researchers within their professional field.  
In the case of the new lecturers, particularly those in nursing, the influence of claims ‘beyond the 
confines of the university’ (Clegg, 2008) appear to have a very significant influence over their identity 
building work.  It is the clinical practice and procedural knowledge elements of the professional field 
that appear to have a priority status in the minds and practices of these new lecturers.  From Wenger’s 
perspective (1998) the new lecturers appear to be building a new identity trajectory as ‘teacher’ but also 
working hard to maintain their existing trajectory as ‘clinical practitioner’.  They feel pressure to build a 
new identity as ‘researcher’ and many have plans for this or have even taken concrete steps in this 
direction, but they find it difficult to prioritise this area of activity within their everyday practice and 
workload. 
 
 Chapter 6 – Limitations, conclusion and recommendations 
 
Limitations 
 
This study is based on an online survey of new lecturers in which the responses were anonymised in 
order to satisfy ethical requirements for confidentiality.  In particular the anonymity is a considerable 
limitation because the respondents are based in a range of UK higher education institutions but 
additional contextual data on the workplace setting of the respondents is not available.  In particular it is 
not possible, except for self‐reported information provided by respondents, to identify from institutional 
policy documents the formal expectations for probationary periods of newly appointed lecturers with 
respect to research and publication activity.  The variation between workplace settings with respect to 
pressure to gain a doctorate and become an active researcher is likely to have a very significant impact 
on the academic induction experiences of new lecturers. 
 
 
  57
 Conclusions 
 
In the UK new university lecturers in nursing, midwifery and allied health professions are generally 
appointed after establishing themselves as expert clinicians with associated practices and identities.  
They find the mid career transition to their higher education roles challenging.  They generally enjoy the 
challenge, feel well supported and are highly motivated by nurturing new practitioners.  They see 
teaching as a priority and it takes up much of their time and energy.   The new lecturers experience 
underlying pressure to complete a doctorate and be research active as a contradiction to the priority for 
teaching.  From a workplace learning perspective, in which practice shapes their multiple identities, the 
newly appointed higher education lecturers in nursing, midwifery and allied health professions respond 
to their experiences by holding on strongly to their identity and credibility as a clinical practitioner 
rather than more quickly embracing new identities as a scholar and researcher within their professional 
field. 
 
Further Research 
 
This study has adopted a workplace learning theoretical framework that emphasises the significance of 
situated and social learning within workplace settings.  This literature signals the need to build 
explanatory analysis of workplace learning of new lecturers through close investigation within particular 
departmental and institutional settings.  Although this survey is able to provide some insight into the 
experiences of the new lecturers as a generic group it is no substitute for more in‐depth ethnographic 
investigations within specific institutional and departmental workplace settings.  There appears to be 
scope for biographical research that may allow analysis of gender, race and social class. This further 
research may benefit from an element of network analysis in order to identify the informal overlapping 
activity systems that new lecturers belong to within their work setting.  Specific to the current study 
there is further useful work to be done in analysing the responses of more experienced lecturers to the 
induction of newly appointed colleagues. 
 
Recommendations 
 
This study aimed to inform the induction of new lecturers and the research team present the following 
recommendations: 
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1. Newly appointed lecturers in nursing, midwifery and allied health professions should be 
encouraged to build on their primary motivation, to contribute to the development of new 
clinical practitioners, in order to see this role as also including a contribution to the 
development of new professional knowing through application of scholarship and research. 
 
2. In reviewing the formal and informal provision of support for new lecturers, departments should 
consider what models for building an academic identity are available and how reward and 
recognition structures and cultures influence the selection of such role models by new lecturers. 
 
3. Departments need to review their formal arrangements for the induction of newly appointed 
lecturers in nursing, midwifery and allied health professions in order to support proactive 
professional learning and identity work towards becoming an academic.  This means that whilst 
development of teaching is important there is also a need to support new lecturers in their 
professional learning with respect to working in higher education organisations, their changed 
role within healthcare work settings and especially in their scholarship and research activity. 
 
4. Departmental leaders and relevant academic development staff need to nurture informal 
workplace learning opportunities, such as collaborative teaching and assessment, research 
networks and informal mentoring, in order to move towards the development of more 
expansive workplace learning environments. 
 
5. Departments and higher education institutions need to set realistic expectations for the 
workload of lecturers and for scholarship and research within this.  They need to provide 
effective workplace support for time and workload management so that excessive stress is 
avoided during the induction period which new lecturers generally find enjoyable but 
challenging. 
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Appendix 1 
 
Summary of databases & journals searched 
 Professional Group  Databases Accessed  Specific Journals Searched 
Nursing, Midwifery and the 
Allied Health Professions 
Academic Search Premiere 
CINAHL 
Nurse Education Today 
Nursing  CINAHL   
Radiography  CINAHL  Radiography 
Radiologic Technology 
 
Physiotherapy  PEDro  
CINAHL  
 
Physiotherapy 
Physical Therapy 
Physical Therapy Reviews 
Physiotherapy Research 
International 
 Occupational Therapy  CINAHL  British Journal of Occupational 
Therapy 
Midwifery  CINAHL   
Academic Staff  Academic Search Premiere  Journal of Higher Education 
Journal of Educational Policy 
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Appendix 1 continued 
Inclusion criteria for literature: 
• Literature published in English or where English translation was readily available 
• All literature relating to the research aims, i.e. those concerning experiences of all lecturing staff in 
higher education.   
• Literature relating to experiences of academic staff in  further education 
• Literature specifically relating to health care professionals working in higher education published 
since 1980. Prior to this date, few health professional courses were linked to higher education 
establishments. 
• Literature relating to experiences of academic staff in subject disciplines outside health ca 
• Literature relating to experiences of academic staff in higher educational establishments in all 
countries with similar higher education systems to the UK. 
• All types of data were considered, including scholarly opinion to experimental designs 
 
Exclusion criteria for literature: 
• Literature where accurate translation into English was not available 
• Literature relating to student experiences in higher education 
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Appendix 2 ‐  the on‐line survey  
 
The survey was delivered to lecturers in relevant professional fields via an agreed contact person within the 
institution.  The survey was accessed by the lecturers through a web link within an email that had been forwarded by 
the contact person and was completely anonymous. 
The open‐ended questions* allowed respondents to write as much as they wished.  The closed questions had drop 
down menu of choices or allowed an open response but limited in length of text. 
Section 1: Professional Background 
 
1. What do you consider to be your main professional group?  AHP   /  Nurse  /  Midwife / other 
 
1.a.     What do you consider to be your main profession / clinical specialism?  
1.b.   Please state the (approximate) year in which you qualified in this profession. 
1.c.   If you hold a dual qualification or have followed a different career pathway, please outline briefly below            
             (including approximate dates of qualification). 
 
 
Section 2: About You   
 
2.   Are you   Male   /  Female 
2.a.   Are you   20 – 29 / 30 – 39 / 40 – 49 / 50 ‐ / 60 – 69 / 70+ 
 
Section 3: Previous Employment 
 
3.   Prior to your appointment to Higher Education, what was your main role / job in Health and Social Care?  
             (See more info for details. Also, please offer an explanation of the title if you feel this is necessary). 
3.a.  Please indicate roughly what percentage of your most recent job was a clinical role 
3.b.   Please identify your '''main''' workplace setting, prior to working in Higher Education e.g. Acute care,  
community team etc 
 
Section 4: Current Employment 
 
4.    Please state your role title in Higher Education (see more info for details). 
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4.a.  What type of contract do you hold with your Higher Education Institution? 
4.b.i.   If you have a part time or fractional post, please state what percentage contract you hold. 
 
Section 5: Working in Higher Education 
 
5.   How long have you been employed in Higher Education? 
5.a.   Please add a brief explanation if necessary 
 
6.   In your current (or first) post in Higher Education, what do you feel are (or were) '''your''' main priorities in the 
role?   [Identify the priority level for each aspect of your role] 
  a. Research Activity  
  b. Teaching Activity (including personal and academic student support)  
  c. Contribution to the University (Department or Faculty Role) 
  d. Clinical, Professional or Practitioner Activity (including placement visiting) 
7.   In your current (or first) post in Higher Education, what do you feel are (or were) the main '''departmental''' 
priorities for your role?  [Identify the priority level for each aspect of your role] 
a. Research Activity  
  b. Teaching Activity (including personal and academic student support)  
  c. Contribution to the University (Department or Faculty Role) 
  d. Clinical, Professional or Practitioner Activity (including placement visiting) 
 
Section 6: Your experiences of your new Role 
  
*8.   Please describe your experiences of working as a new lecturer in Higher Education. 
*9.   What are the most positive aspects of your role / experiences of working in Higher Education? 
*10.   What have been the most difficult aspects of your role / experiences of working in Higher Education? 
*11.   How do you feel your personal and professional strengths have been utilised in your role in Higher Education? 
 
Section 7: Aspects of support which have assisted you in your role as new lecturer in Higher Education 
 
*12.   Please identify the elements of '''formal''' support, provided in your workplace, which have been most useful? 
*12.a.   Have there been any elements of the formal provision which have not been helpful? 
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 *13.  Please identify the elements of '''informal''' support in your workplace which have been most useful? 
 
*14.  Which of the following individuals, groups and teams are (were) significant in terms of providing a workplace 
support network for you in your new role? 
a. Line Manager / departmental head 
b. Uni and inter‐professional teaching colleagues 
c. Formally appointed mentor 
d. Research colleagues 
e. External clinical / professional contacts 
f. CPD / learning and teaching Support 
g. Informal support groups 
 
*15.  Please use this space to identify any other important support networks, or anything not provided by your 
Higher Education Institution which you feel would have assisted you in your role 
 
Section 8: Your future in HE 
 
*16.  What do you see as your priorities for your own professional development in Higher Education, and where do 
you see yourself in 3 years time? Write as much as you wish. 
16.a.   and what support would help you to achieve these future plans? 
 
Section 9: Professional Background and Qualifications 
 
17.   What level of academic qualification do you hold and when did you attain these 
  Professional Diploma / Graduate Diploma; Bachelors Degree (BA, BSc, BEd, etc); Post‐graduate Certificate; Post‐graduate 
Diploma; Masters Degree (MA, MSc, MPhil etc); Doctorate; Other. 
      and 
Completed prior to taking up post in HE; Studying for this when took up post in HE, now completed; Studying for this when 
took up post in HE, not yet completed; Commenced since taking up post in HE, now completed. 
 
18.   If you answered other to Question 17, or would like to clarify you own situation, please outline what qualifications 
you hold below and when study commenced in relation to taking up your academic post in Higher Education 
 
Section 10:  
 
*19.  We hope this survey has allowed you to describe your journey to becoming a lecturer in Nursing / 
Midwifery / the Allied Health Professions in Higher Education. Please feel free to add any further 
comments here (in relation to that journey, or about the survey) if you would like to. 
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Appendix 3 ‐ Coding Framework – [4th iteration] 
 
The coding framework developed throughout the period of analysis.  Two researcher coded data 
independently and then through discussion,  the codes were explored, amalgamated and incorporated 
into a new framework.   
 
The newly appointed lecturer 
Time / flexibility  Planning working day; time management, flexibility  within own 
time; absence of formal daily timetable or structure;  absence 
of shift patterns and regimented work patterns; comparison to 
previous working environments. 
Boundaries  Issues concerning the boundaries of the role or lack of clarity; 
work‐life balance; volume of work; saying no; balancing 
different demands; links with expectations of the role and the 
challenges of managing this. 
Autonomous 
Professional 
Autonomy; autonomous working; making decisions and taking 
responsibility for these decisions. 
Emotional Issues  Feelings associated with change in role.  Positive or negative 
emotions; metaphors.  Comments relating to change in role;  
novice; apprentice; disorientation; feeling de‐skilled. 
Academic Identity  Confidence in academic role; Emerging Identity.  Dilemmas. 
Feelings relating to credibility; fraud. Close links with  emotional 
references to novice or apprentice 
Development  Personal and professional and career development .  Relates to 
ambition to progress; opportunities to develop;  lack of 
opportunity to develop; Learning experience associated with 
the new role. 
Developing New 
practitioners 
Nurturing students; the satisfaction of seeing students develop; 
satisfaction of supporting students and enabling them to 
achieve. 
MANAGING SELF 
 
Relates to 
organisation of 
oneself as an 
individual within 
the organisation 
/ HEI.  Personal 
issues or 
individual 
characteristics / 
experiences 
Other  Other issues associated with managing self – coding to be 
reviewed as themes emerge 
Support for the new role / transition to the new role of lecturer 
Formal Support  Academic induction;  HEI allocated mentor;  CPD 
opportunities for teaching qualifications;  other HEI provided / 
supported training;  access to training and development 
opportunities;  expectations v reality. 
Informal Support  Communities of practice; networks of colleagues;  office 
buddy;  teaching peers etc.  Any informal support; one off 
events or ongoing meetings. 
Fuzzy or Integrated 
Support 
Combinations of support e.g. networks of colleagues met 
through CPD opportunities;   
SUPPORT FOR 
THE ROLE 
 
Relates to 
teaching,  
research, faculty 
roles and all 
activities of the 
role 
Other  Other issues associated with support for the job – coding to 
be reviewed as themes emerge 
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 Activities of the job / Doing the Job 
Subject Specialist 
Area  
Subject areas which  respondents are required to teach.  
Focus on own specialist area;  requirement to teach subjects 
outside own area of knowledge or expertise; options for 
teaching different subjects;  lack of choice in subject areas.  
Inter‐professional / uni‐professional teaching. 
Preparation for 
teaching? 
Preparation ‐ time spent in engaging with literature on the 
subject content of sessions – a form of scholarship? 
Planning for 
teaching? 
Planning sessions for teaching;  planning timetables, course 
programmes;  preparation of course documentation including 
validation docs etc. Influencing education 
Confidence within 
teaching role 
Doing the teaching job; previous experience and skills in 
teaching;  feelings associated with teaching; supporting 
students academically and personally;  
Assessment process  Getting to grips with the assessment process.  Planning 
assessments; marking assessments;  judging students;  
knowledge of different study levels;  moderation. 
TEACHING 
 
Relates to 
teaching in 
higher education 
Other  Other issues associated with teaching – coding to be reviewed 
as themes emerge 
Systems 
Rules 
Structures 
Understanding how institutional systems work.  How 
decisions are made. Academic rules and regulations; 
assessment regulations; understanding how to do the job 
within the rules. Institutional hierarchies; who’s who; 
Language and 
Jargon 
Issues associated around language of and jargon used within 
HE. 
Politics  Departmental politics;  staff with own agendas; obstructive 
colleagues; issues of personal gain;  issues of unfair teaching 
or workload allocation; 
Ways of working in 
HE 
Relates to culture.  Fighting off old culture – those who want 
to move from old culture;  Those who don’t  want to accept 
new culture – not at one with the role. 
ORGANIS‐
ATIONAL ISSUES 
 
 
Relates to 
systems rules 
structures and 
language of the 
institution and 
HE sector 
Other  Other issues associated with organisational issues – coding to 
be reviewed as themes emerge 
Priorities / time 
issues 
Making, ring‐fencing, prioritising time for research; knowing 
what and how to research 
Confidence in own 
knowledge base 
Having confidence in one’s own knowledge in the academic 
environment;  tacit knowledge; belief in one’s subject; 
acknowledgement of professional knowledge and theoretical 
knowledge; developing own and new professional knowledge. 
PROFESSIONAL 
KNOWING, 
SCHOLARSHIP 
AND RESEARCH 
 
Relates to all 
types of 
knowledge  
Other  Other issues associated with research – coding to be reviewed 
as themes emerge 
Currency   Need to retain clinical credibility with clinical peers, academic 
peers and students.  Issues around balancing academic work 
and clinical practice.  Keeping up to date. 
Partnerships  Maintaining clinical partnerships;  visiting tutor roles; 
supporting students on placements; supporting students and 
workplace/clinical educators. 
CLINICAL 
PARTNERSHIPS 
 
Relates to work 
in and with 
health settings 
 
 
Other  Other issues associated with clinical partnerships – coding to 
be reviewed as themes emerge 
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